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La greffe est une activite « vivante », 
comme I'illustre la premiere allogreffe 
partielle du visage realisee 
le 27 novembre 2005. Cependant, 
notre pays doit faire face a une penurie 
persistante de greffons, tout 
particulierement d'organes, liee 
a la forte augmentation du nombre 
de personnes en attente de greffe. 

En 2005, la liste nationale des malades 
en attente de greffe comptait pres 
de 12000 personnes, dont seules 4238 
ont pu etre effectivement greffees 
tandis que 172 decedaient avant la greffe. 
De la loi Cavaillet, qui a consacre 
le regime du consentement presume 
pour le don d'organes post mortem 
et la possibility d'operer un prelevement 
sur personne vivante, a la loi relative 
a la bioethique de 2004 qui a erige 
le prelevement et la greffe en priorites 
nationales, des progres ont ete realises. 
Mais la mobilisation demeure necessaire. 

LOI RELATIVE A LA BIOETHIQUE 
DU 6 AOUT 2004 

Renforcer le dispositif existant 

La loi du 6 aout 2004 conforte les princi- 
pes ethiques de 1994 (consentement, gra- 
tuite, anonymat) et le regime du consente- 
ment presume. Elle elargit le champ des 


donneurs vivants et instaure, outre le 
consentement devant le tribunal de grande 
instance, I’autorisation par un comite d'ex- 
perts. Elle prescrit le respect de requite dans 
la repartition et I'attribution des greffons. 
Elle fait obligation a tous les etablissements 
de sante et services hospitaliers de parti- 
ciper au recensement des donneurs poten- 
tiels et de faire partie de reseaux de prele- 
vement pour que ces donneurs, quel que 
soit le lieu de leur deces, puissent etre 
transposes vers des etablissements auto- 
rises a prelever. 

Informer sur le don et promouvoir 

Eace a un taux de refus de prelevement qui 
avoisine les 30 %, une politique d'informa- 
tion sur la finalite du don d'organes post 
mortem et sur le regime du consentement 
presume est indispensable afin de le ren- 
dre effectif. La loi ne requiert que le temoi- 
gnage des proches et non leur automa- 
tion. Toutefois, lorsque le medecin leur 
demande si le defunt etait ou non oppose 
au prelevement, ceux-ci, quand ils ignorent 
sa volonte, n'osent souvent pas se pronon- 
cer en faveur de I'acte, et le medecin, meme 
si cela lui est permis, ne preleve pas. 

C’est pourquoi la loi prevoit qu'entre 16 
et 25 ans toute personne doit etre informee 
de la finalite du don d’organes post mortem 
et du regime du consentement en impliquant 
le corps medical dans la delivrance de 


I'information. Le decret n° 2006-1620 du 
18 decembre 2006, relatif a I'information par 
les medecins des personnes agees de 16 a 
25 ans sur les modalites du consentement 
au don d'organes a fins de greffe, prevoit que 
le medecin traitant indique au jeune les sour- 
ces d'information disponibles, notamment le 
site Internet de I'Agence de la biomedecine: 
www.ledonlagreffeetmoi.com. Les medecins 
en exercice dans les lycees et les univer- 
sites peuvent egalement etre sollicites. 

En outre, I'information est relayee au 
cours de la journee d'appel de la prepara- 
tion a la defense. 

Enf in, diverses actions de communication 
sur le don ont ete engagees en 2006: la 
Journee nationale de reflexion sur la greffe 
du 22 juin, mais surtout la premiere cam- 
pagne nationale d'information sur le don 
d'organes et la greffe aupres des 16-25 ans 
(reconduite en 2007) et une campagne 
nationale sur le don de soi (don de tous les 
elements du corps humain du vivant et post 
mortem), initiee par le ministere de la Sante 
et des Solidarites. 

Favoriser un meilleur acces 
aux greffons 

Le developpement du prelevement 
sur donneur vivant 

En 2005, I'Agence de la biomedecine a 
mis en place les comites d’experts charges 
d'autoriser ces prelevements lorsque les 
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donneurs ne sont pas les parents du rece- 
veur. La greffe a partir de donneurs vivants 
n'a, depuis lors, cesse de progresser. 

La mise en place du registre des donneurs 
vivants des 2004, gere aujourd’hui par 
I’Agence de la biomedecine, permet d’assu- 
rer le suivi de leur etat de sante. 

Le developpement du prelevement sur 
donneur vivant est tributaire de la certitude, 
pour les donneurs, de la neutrality financiere 
du don. II passe aussi, pour les etablisse- 
ments de sante preleveurs, par celle du rem- 
boursement des frais y afferents. Ainsi, le 
code de la sante publigue prevoit la prise 
en charge integrate des frais de prelevement 
et du suivi medical par les etablissements 
de sante gui regoivent les recettes corres- 
pondantes. Des mesures financieres com- 
plementaires pourraient, d'ici fin 2007, para- 
chever ce dispositif. 

L 'etape decisive du prelevement 
sur donneur en situation de cceur arrete 

Depuis le decret du 2 aout 2005, il est pos- 
sible de pratiquer en France des preleve- 
ments sur des sujets en situation de cceur 
arrete, c’est-a-dire decedes d'un arret cardio- 
circulatoire. Ms sont effectues apres passage 
d’une convention entre I'etablissement de 
sante concerne et lAgence de la biomede- 
cine. L’experimentation a debute le 21 octo- 
bre 2006 avec les Hospices civils de Lyon 
(prelevement de rein) et devrait se pour- 
suivre avec d'autres etablissements. On peut 
s'attendre a une vingtaine de prelevements 
de ce type en 2007. 

L 'experimentation de la greffe a partir 
de donneurs porteurs des marqueurs 
du virus de /'hepatite BouC 

Devolution des connaissances, des tech- 
nigues et des traitements antiviraux ainsi 
que (’appreciation du rapport benefice- 
risque ont permis I’adoption de cette tech- 
nique en France. Sur la base du decret du 
21 decembre 2005 qui autorise le preleve- 
ment d’organes et de cellules chez un don- 
neur porteur des marqueurs serologiques 


des virus de I’hepatite B et C dans le cadre 
de protocoles derogatoires, I’Agence de la 
biomedecine a mis en place le dispositif per- 
mettant de lancer des protocoles experi- 
mentaux qui sera evalue au terme d’une 
periode de 4 ans. 

DU PLAN GREFFE A LA « T2A » 

Le bilan du Plan greffe 2000-2003 est posi- 
tif. L’activite de greffe a augmente de 32 % 
depuis 2000. Cette tendance s’est poursui- 
vie en 2005 (+ 7,3 % avec 290 greffes sup- 
plemental realisees par rapport a 2004). 
La greffe pulmonaire continue sa progres- 
sion, avec 27 % de greffes supplementaires. 
Le taux de prelevement a en effet progresse : 
il atteint 22 prelevements par million d’habi- 
tants (contre 20,9 en 2004). Le nombre de 
greffes a partir de donneurs vivants s’eleve 
a 246 en 2005, soit 5,8 % de la totalite des 
greffes (+ 7 % par rapport a 2004) ; 8 % des 
transplantations renales et 5 % des greffes 
hepatiques sont realisees a partir de don- 
neurs vivants. Cette progression devrait se 
poursuivre en 2007-2008. 

La tarification a I’activite (T2A) succede a 
ce plan afin de soutenir le prelevement et la 
greffe dans les etablissements de sante. Dif- 
ferents forfaits et tarifs sont mis en oeuvre 
pour revaloriser ces activites. Le forfait « coor- 
dination de prelevement d’organes » finance 
les coordinations hospitalieres ; trois tarifs 
pour les prelevements d’organes sont alloues 
aux etablissements de prelevement ; le « for- 
fait annuel greffe » couvre les activites trans- 
versales et les couts non integres dans les 
groupes homogenes de sante, notamment 
les surcouts lies aux programmes de greffes 
avec donneurs vivants d’organes. 

MIEUX COUVRIR LE TERRITOIRE : 

LES «SI0S» GREFFE 

Sous I’impulsion du ministere de la Sante 
et des Solidarites et en lien avec lAgence de 
la biomedecine, les agences regionales de 
I’hospitalisation se sont lancees, en 2006, 


dans la planification de I’offre de soins de 
greffes (schemas interregionaux d’orga- 
nisation sanitaire [SIOS]) afin de mieux 
repondre aux besoins de la population, de 
meme que dans (’organisation de la filiere 
de prise en charge des patients afin 
d’ameliorer I’acces a la greffe et le suivi au 
long cours des patients greffes. LAgence 
vise une augmentation moyenne de 20 % 
du nombre de patients greffes a echeance 
du schema. 

LUTTER CONTRE LE TRAFIC D'ORGANES 
OU DETISSUS 

La France s'est dotee d’une legislation 
contraignante pour les professionnels de 
la greffe et protectrice pour les usagers afin 
de prevenir des pratiques relevant du trafic 
d’organes ou de tissus. Une enquete menee 
en France, en 2002, par I’Etablissement fran- 
gais des greffes avait mis en evidence que 
seul un tres petit nombre de patients etaient 
partis se faire greffer a I’etranger a partir de 
donneurs vivants sans doute remuneres 
(7 cas au cours des 5 annees precedentes). 
D'autres sources montrent que les patients 
concernes sont surtout originaires de pays 
dans lesquels la remuneration du don du 
vivant est courante (Inde et Chine). Une nou- 
velle enquete a ete lancee en 2006 par 
lAgence de la biomedecine pour faire un 
point de la situation. 

Au niveau national, la multiplication des 
actions de communication doit permettre 
de sensibiliser les citoyens sur le carac- 
tere non ethique de ces pratiques et sur 
les dangers qu’elles generent. A I’echelle 
internationale, la collaboration avec les 
autres pays europeens dans le cadre du 
Conseil de I'Europe, ou dans le cadre de pro- 
grammes de recherche comme Alliance-0 
(coordonne par lAgence de la biomedecine), 
permettra d'aboutir a des recommandations 
communes sur la problematique de la greffe 
et des trafics qu’elle suscite dans certains 
pays. ■ 
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